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H o o f d s t u k
S A i l I E N Y A T T I N G
In  d i t  p roe fschr i f t  worden de  resu l ta ten  meegedee ld  van een
onderzoek naar de longfunct ie bi j  t  170 pat ienten, die een gehe-
le  o f  gedee l te l i j ke  longresec t ie  onderg ingen voor  tubercu lose ,
tumor  o f  b ronchusverw i jd ingen.  Een dee l  van  deze pa t ien ten  kon
ook vó6r de operatie worden onderzocht.
In hoofdstuk I  worden de methodes beschreven, die bi j  d i t  on'
derzoek zi jn toegepast en is,  voorzover nodig,  ook aandacht be'
steed aan technieken, welke werden toegepast door andere onder '
zoekers ,  d ie  z íeh  met  d i t  onderwerp  bez igh ie l .den.  Tevens  ro rd t
i n  d i t  h o o f d s t u k  v a s t g e s t e l d ,  g e d e e l t e l i j k  o p  g r o n d  v a n  e i g e n
o n d e r z o e k i n g e n ,  w e l k e  u i t k o m s t e n  a l s  n o r m a a l  e n  w e l k e  a l s  p a -
tho log isch  moeten worden beschouwd.  In  enke le  geva l len  ( res idu-
percentage, expirat iekracht,  ar ter i ' t j le zuurstofverzadiging, pul-
monaaldruk) wordt een beschouwing gewijd aan de factoren, die tot
pathologische waarden aanleiding kunnen geven.
A ls  bas is  voor  de  normale  V.C.  word t  aanvaard  de  bereken ing
van BALDwTN,  CounNlNo en RTcHARDS (4) ,  maar  e r  word t  op  gewezen,
dat deze waarden over het algemeen wat te laag zí jn,  in het bi j -
zonder voor lange indiv iduen (g 1).  Het residu werd bepaald vol-
gens  de  d iapheromet r ische methode van vAN VEEN,  0nr r  en  HTRDES
( 1 7 9 )  ( S  2 ) .
In $ 3 wordt  de betekenis besproken van het ademminuutvolume
en de zuurstofopname in rust. Tevens wordt in deze paragraaf het
onderzoek van de dode ruimte behandeld.
Het  i s  zeer  tw i j fe lach t ig  o f  de  exp i ra t iek romme,  d ie  verk re-
gen word t  door  reg is t ra t ie  van een ge forceerde exp i ra t ie  na  een
z e e r  d i e p e  i n s p i r a t i e  ( T r r r n n r l u ) ,  u i t  t w e e  a f z o n d e r l i j k e  d e l e n
b e s t , a a t ,  z o a l s  o .  a ,  d o o r  H r n n B s  ( 9 2 ;  w o r d t  v e r o n d e r s t e l d .  D e
e x p i r a t i e k r o m m e  w o r d t  n i e t  a l l e e n  b e p a a l d  d o o r  d e  r e t r a c t i e -
kraeht van de longen, maar ook door de tonus, de kracht en het
ef f ic iënte samenspel  van de spieren, die voor de ui tademing van
beteken is  z i jn .  D i tze l fde  ge ld t  voor  he t  M.A,M.V.  Voor  de  a lveo-
la i re  vent i la t ie  i s  n ie t  zozeer  de  verhoud ing  ademvo lume, / func-
t j .oneel  residu, dan wel de verhouding ademvolume,/dode ruimte van
beteken is .  De op t ima le  a lveo la i re  vent i la t ie  word t  theore t isch
b i j  normalen  daarom n ie t  bere ik t  b i j  een  f requent ie  van 30  -  35
p,/min.  ,  maar bi j  een frequent ie van ca.75.
Op prac t ische gronden word t  he t  wense l i j k  geacht ,  b i j  de  be-
pa l ing  van he t  M.A.M.V.  een gemidde lde  f requent ie  van 35  aan te
houden ($  4 ) .
De inv loed van de  subcutane adrena l ine-  en  de  in t raveneuse
h i s t a m i n e t o e d i e n i n g  o p  v i t a l e  c a p a c i t e i t  e n  e x p i r a t i e k r a c h t
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Op  de  be teken i s  van  de  b ronchosp i rome t r i e  i n  r ug -  en  z i j l i g -
g ingen wordt  gewezen in  $  6 .  De betekenis  van de thoraxdoor l ich-
t i ng  voo r  he t  l ong func t i eonde rzoek  wo rd t  besp roken  i n  S  7 .  Deze
is  voora l  van waarde voor  de beoorde l ing van de funct ie  van het
d iaphragma en de s tand van het  mediast inum.  De zuurs to fverzadi -
g i ng  i n  he t  a r t e r iÊ i l e  b l oed  we rd  bepaa ld  me t  behu lp  van  de  hae -
m o r e f l e c t o r  v a n  B n r n r u l N  ( 2 9 )  o f  c o n t i n u  g e r e g i s t r e e r d  m e t  d e
cyc loop van dezel fde onderzoeker  (8 .  $  1) .  De zuurs to fverzadig ing
werd  onde rzoch t  i n  r us t ,  t i j dens  o f  ko r t  na  l i ch te  i nspann Íng  en
t i j d e n s  h e t  i n a d e m e n  v a n  g a s m e n g s e l s  m e t  h o g e  ( 9 6 )  o f  l a g e  ( c a .
15)  zuurs to fpercentages.  Summier  worden de koolzuurspanning en de
pH van het  ar ter ië le  b loed behandeld.
Door  middel  van har tcatheter isat ie  werd de druk in  de longs lag-
a d e r  b e p a a l d  i n  r u s t ,  t i j d e n s  i n s p a n n i n g  e n  t i j d e n s  h e t  a d e m e n
van  zuu rs to f r i j ke  gasmengse l s .  De  t o ta l e  c i r cu la t i e t i j d  ( a rm- tong
t i j d )  i s  voo r  he t  onde rzoek  van  de  l ongc i ru l a t i e  van  we in ig  be -
lang.  De angiocard iographie  kan ons de l igg ing van de grote  long-
vaben ,  he t  a fges lo ten  z i j n  van  bepaa lde  de len  ' ' - , an  de  l ongc i r cu -
l a t i e  en  m issch ien  he t  bes taan  van  emphyseem du ide i i j k  maken  (8 .
$  2 ) .
Hoofdstuk I I  is  gewi jd  aan een overz icht  van de onderzoek ingen
d i e  d o o r  a n d e r e n  b i j  d i e r e n  w e r d e n  v e r r i c h t  n a  e e n  r e s e c t i e  v a n
longueefse l .  Een groot  aant ,a l  au ieurs  bestudeerden het  resterende
longweefse l  kor te  o f  Iangere t i jd  na pneumectomie.
Z i j  maak ten  daa rb i j  onde rsche id  t ussen :  r ekk ing ,  h l pe r t r oph ie ,
h i 'perp las ie  en emphyseem. Wanneer  de pneumectomie werd u i tgevoerd
b i j  d i e ren  i n  de  g roe iphase ,  vonden  z i j  na  enke le  maanden  hype r -
p l a s i e ,  d . w . z .  v o r m i n g  v a n  n i e u w e  a l v e o l i .  B i j  v o l w a s s e n  d i e r e n
werd  o fwe l  r ekk ing ,  o fwe l  hype r t roph ie  ( r ekk ing  me t  gedee l t e l i j ke
c o m p e n s a t i e )  w a a r g e n o m e n .  E m p h y s e e m  w e r d  n i e t  v a s t g e s t e l d .  M e e r
dan  b i j  de  mens  spee l t  b i j  d i e ren  de  s te r i i e  ve rp laa t s i ng  van  he t
med ias t i num een  ro1 .
De ar ter i f j le  zuurs to fverzadig ing en de ar ter i? ' j le  koo lzuurspan-
n ing  i n  de  pos tope ra t i eve  phase  z i j n  evena l s  de  pu lmonaaLd ruk  b i j
d i e ren  onde rzoch t .  De  l aa t s te  we rd  ook  ge reg i s t ree rd ,  wannee r  de
c o n t r a l a t e r a l e  c i r c u l a t i e  w e r d  a f g e s l o t e n ,  z o n d e r  d a t  d e  l o n g
w e r d  v e r \ r y i j d e r d .  D e  r e s u l t a t e n  v a n  d e z e  o n d e r z o e k i n g e n  s p r a k e n
e l k a a r  t e g e n .  O o k  v e r s c h i l l e n d e  r e a c t i e s  o p  i n s p a n n i n g  z i j n  b i j
g roe iende  en  vo lwassen  honden  na  pneumec tom ie  onde rzoch t .  Deze
r e a c t i e s  w a r e n  o n g u n s t i g e r  n a a r m a t e  d e  o p e r a t i e  l a n g e r  g e l e d e n
was en naarmate de d ieren ouder  waren t i jc lens de ingreep.
In  hoofds tuk  I I I  worden de  u i tkomsten van he t  long func t ieon-
derzoek  verge leken met  he tgeen to t  nu  toe  h ie rover  in  de  r i te ra -
tuur is verschenen.
I n  d e e l  B  z i j n  d e  g e g e v e n s  v e r z a m e l d  o v e r  r e s i d u p e r c e n t a g e ,
func t ionee l  res idupercentage,  func t ionee l  res idupercentage t i j -
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d e n s  h y p e r v e n t i l a t i e ,  1  s e c .  w a a r d e  e n  M . A . M . V .  / V . C .  G e t r a c h t
word t  h ie ru i t  a f  te  le iden,  we lke  gevo lgen de  resec t ie  heef t  op
het  ach tergeb leven longweefse l  met  be t rekk ing  to t  he t  p rob leem
rekking, c.q.  emphyseemvorming. Er wordt  op gewezen, dat de st i j -
g ing van het residupercentage van de resterende long bi j  pneumec-
tomi .e  g ro te r  kan  z í jn  dan berekend kan worden u i t  een verge l i j -
k ing  van de  pos topera t ieve  waarde met  de  praeopera t ieve  voor
twee longen.  De 1  sec .  waarde en  de  verhoud ing  M.A.M.V. /V .C.  ge-
ven geen vo l led ig  bee ld  van de  exp i ra t iesne lhe id  en  daarmee van
de expirat iekracht.  Bovendien mag men vooral  na pneumectomie ui t
een re la t ie f  ongunst ige  exp i ra t iek racht  nog n ie t  conc luderen to t
e e n  v e r h o o g d e  v i s c o s i t e i t  o f  v e r m i n d e r d e  e l a s t i c i t e i t  v a n  h e t
Iong:veefsel  en dus ook niet  zonder meer tot  emphyseem.
B i j  33  tubercu losepat ien ten  bedroeg he t  res idupercentage na
pneumectomie  3L .5%.  De s t i jg ins  van he t  res idupercentage b i j  13
hunner ten gevolge van de operat ie bedroeg 6%. De 1 sec. waarde
e n  d e  M . A . M . V . / Y . C .  v e r h o u d i n g  w a r e n  l a a g  n o r m a a l ,  o . 1 .  6 7 . 6 7 0
resp.  21 .1 .  Er  kon worden aangetoond,  da t  de  Tage waarden nage-
noeg al t i jd werden veroorzaakt door een compl icerende aandoening,
n .1 .  een chron ische as thmat ische bronch i t i s .
0m overmat ige rekking te voorkomen werd bi j  ? van deze pat ien-
ten de pneumectomie gecombineerd met een plast icprothese. Er kon
geen c iu iCe l i j ke  inv loed van deze maat rege l  worden vas tges te ld .
Vergel i jk t  men de residupercentages van 9 pat ienten (gem. 28.470),
waarb i . j  een  thoracop las t iek  voor ,  t i j dens  o f  na  de  pneumectomie
werc i  u i tgevoerd  nre t  de  77  (gem.  33 .4%)  van pa t Íen ten ,  waarb i j
geen b i j zondere  maat rege len  werden ge t ro f fen ,  dan k r i jg t  men de
indruk ,  da t  de  thoracop las t iek  be teken is  heef t  voor  he t  tegen-
gaan van overmat ige rekking. Bovengenoend verschi l  is  echter niet
s igni f  j "cant.
14  Pat ien ten ,  d ie  voor  b ronchusverw i jd ingen een pneumectomie
hadden ondergaan, hadden een gemiddeld residupercentage van 31.L%
en een F .R.A.  -percentage van 57 .27o.  Het  versch i l  met  de  ov€r€eÍ r -
kom,st ige percentages van de tuberculosepat ienten was signi f icant.
Tot onze verrassing kon geen verschi l  worden gevonden in M. A. M. Vr l
V.  C. verhouding en 1 sec.  waarde.
tJngeveer  deze l fde  res idupercentages  (38 .5%)  werden gevonden
b i j  2 7  p a t i e n t e n ,  b i j  w i e  d e  p n e u m e c t o m Í e  w e r d  u i t g e v o e r d  v o o r
pr imaire of  metastat ische tumoren van de long, De 1 sec.  waarde
en de  verhoud ing  M.A.M.v .  /v .c .  waren nagenoeg se l i j k  aan d ie  van
de vor ige  groepen,  P las t icpro these w is t  ook  b i j  7  van deze Da-
1; ient .en een rekking niet  te voorkomen. Het residupercentage steeg
door de operat ie van 23.9 tot  38.7Vo.
20 Patienten konden worden onderzocht enkele weken en ongeveer
een ha l f  jaar  na  de  pneumectomie .  B i j  72  s teeg he t  res idupercen-
tage in deze per iode, bi j  5 bleef di t  onveranderd.
onze onderzoekingen bi j  2? tubercurosepat ienten, die voor hun
aandoeningen een part i6 le longresect ie ondergingen, bevest igden
d e  m e n i n g  v a n  a n d e r e  a u t e u r s ,  d a t  r e k k i n g  v a n  h e t  r e s t e r e n d e
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steeds een compl icerende aandoening, zoals chronische bronchi t is
of asthma gevonden.
Het gemiddelde residupercentage na 25 lobectomieën voor bron-
chusverw i jd ingen was we l  te  hoog,  n .  l .  32 .LTo.  Het  versch i l  met
he t  gemidde lde  res idupercentage van de  tubercu losepat ien ten  na
lobec tomie  was s ign i f i can t .  De verhoud ing  M.A,M.V. /V .e .  en  de  1
sec. waarde waren na de operat ie lager dan in 6én van de vor ige
groepen.  Toch was deze vee l  Buns t iger  dan voor  de  opera t ie  b i j
d ie personen, die ook voor de operat ie konden worden onderzocht.
De ontplooi ing van het resterende longweefsel  werd onderzocht
aan de hand van de V.C.,  u i tgedrukt  in verhouding tot  de normale
V.C,  voor  twee gezonde longen,  maar  tevens  werd  berekend we lk
aandee l  he t  gereseceerde longweefse l ,  ind ien  he t  gezond was,  in
de V.C. zou hebben gehad. De vastgestelde V.C. werd daarom tevens
ui tgedrukt  in de verhouding met de aldus berekende normale V. C.
v o o r  h e t  r e s t e r e n d e  l o n g w e e f s e l .  B i j  p n e u m e c t o m i e ë i n  w e r d  d e
postopera t ie f  vas tges te lde  V.  C.  bovend ien  nog verge leken met  de
voor  de  opera t ie  b ronchosp i romet r isch  waargenomen V.C.  van de
resterende long.
De on tp loo i ing  van de  rech ter  long  na  pneumectomie  l inks  b i j
10 tuberculosepat ienten leek iets minder f raai  dan de ontplooi ing
van de  l inker  long na  rech tsz i jd ige  pneumectomie .  Er  word t  ge-
dacht,  dat  d iaphragmaverlamming l inks de ontplooi ing van de coD-
tralaterale long meer in ongunst ige z in kan beinvloeden dan dia-
phragmaverlamming rechts.  De ontplooi ing van de resterende long
werd niet  belemmerd door de plast icprothese (7 geval len).  De ont-
p l o o i i n g  w a s  i e t s  m i n d e r  f r a a i  n a  d e  c o m b i n a t i e  p n e u m e c t o m i e -
thoracop las t iek .  V i j f  maa l  g ing  de  thoracop las t iek  aan de  pneu-
mectomie  voora f .  De on tp loo i ing  van de  achtergeb leven long leek
dan, afgaande op de gegevens van de bronchospirometr ie,  nog iets
verbeterd door de pneumectomie,
Na pneumectomie voor tumor was de gemiddelde ontplooi ing van
de resterende long van 23 pat ienten normaal.  Bi j  deze pat ienten
kwam de combinat ie diaphragmaverlamming en pneumectomie s lechts
sporadisch voor.
Misschien werd door plast icprothese bi j  ? pat ienten met tumo-
ren de ontplooi ing ongunst ig beinvloed. Bi j  2 van de L4 pat ienten
met bronchiêctasieën was na pneumectomie de V.C. bi jzonder laag.
De ontplooi ing van het resterende longweefsel  is  na lobectomie
voor  tubercu lose  s ign i f i can t  guns t iger  dan na  segmenta le  r€sec-
t ie  ( r r r  c . ) .  Het  aandee l  aan de  V.c .  en  aan de  zuurs to fopname
alsmede aan de vent i lat ie-ef f ic ient ie van het resterend longweef-
ser van de geopereerde kant z i jn daarentegen besl ist  beter bi j  de
segmenta le  resec t ies .  Het  ver l ies  aan v .  c .  i s  voor  be ide  groepen
dezel fde (400 -  430 cc),  maar de ui tgangswaarde van de s€Bri l€n-
L57
ta le resect ies l i jk t  hoger dan van de lobectomieën. Misschien kan
het grotere aandeel  van de geopereerde kant in de zuurstofopname
v a n  d e  s e g m e n t r e s e c t i e s  ( 4 6 . 7 % j  i n  v e r g e l i j k i n e  m e t  d e  g e v a l l e n
van HTRDES (34 .9 fo )  verk laard  worden door  de  pos topera t ieve  dra i -
nage.
De ontplooi ing van het achtergebleven longweefsel  na lobecto-
mie voor bronchiëctasie is nogal  ongunst ig.  De ademaequivalenten
van de  geopereerde kant  z i jn  g ro tendee ls  ongunst iger  dan b i j  de
tuberculosepat ienten. In een aantal  geval len z i jn de ademaequiva-
l e n t e n  d a a r e n t e g e n  i e t s  g u n s t i g e r  d a n  a a n  d e  n i e t  g e o p e r e e r d e
zi jde" Di t  hangt mogel i jk  samen met de aanwezigheid van bronchus-
vervi jd ingen aan die kant.
B i j  een v r i j  g roo t  aanta l  pa t ien ten  werd  na  longresec t ie  een
abnormale arter ib l le zuurstofverzadigj .ng gevonden in rust  (72 van
52) ,  t , i j dens  inspann ing  (15  van 26)  en  na  he t  inademen vàn ZUUr-
s to fa rme (9  van 33)  o f  z r " iu rs to f r i j ke  (3  van 32)  gasmengse ls  ( I I I
D ) .  B i j  e n k e l e  b r o n c h j ë c t a s i e p a t i e n t e r r  w a r e n  d e z e  w a a r d e n  n u
eens normaal,  dan weer te laag. De afwi jk ingen, gevonden t i : jdens
inspannins of  l : i j  het  inademen van zuurstofarme gasmengsels,  I ie-
pen in  24  van de  25  geva l len  para l le l .  S lech ts  L i j  u i t zonder ing
hon geen verklar ing voor een abnormale arter ië le zuurstofverzadi-
gi i rg worden gevonden" Een chronisch et ter ige bronchi t is  werd vaak
bi j  deze hypoxaemische pat ienten vastgesteld.
Bi j  47 pat ienten is de pulmonaaldruk in rust  gemeten rê pD€u-
mecLomie  ( I I I  E) .  Deze druk  was in  t ien  geva l len  l i ch t  en  in  v ie r
geva l len  du ide l i j k  verhoogd.  s te rke  drukverhog ingen werden n ie t
waargel lomen. fn een deel  dezer geval len bestond deze drukverho-
g i r t g  a )  p r a e o r r e r a t i e f .  E n k e l e  m a l e n  b l e e k  d e  p u l m o n a a l d r u k  n a
pneumectomie iets lager dan tevoren.
Slechts eenmaal kon de drukverhoging worden verklaard door de
b e p e r l i i n g  v a n  h e t .  l o n g v a a t b e d .  I n  d e  m e e s t e  g e v a l l e n  g l n g  d e
qrukverhuging gepaard met een chronisch-asthmat ische bronchi t is .
De hiercicor veroarzaakte hypoxaemie werd als onmiddel l i jke ààn-
l e i r J i n g  ; o o r  d e  d r u k s t i j g i n g  a a n g e z i e n .  H o e  u i t g e b r e i d e r  d e  a f -
w i j k i n g e n  v / a r e n ,  w a a r v o o r  d e  o p e r a t i e  w e r d  u i t g e v o e r d ,  d e s  t e
minCei '  steeg de pulmonaaldruk ten gevolge van de resect ie.
Ti idens inspanning werden abnormale drukst i jg ingen waargenomen
b i j  1 4  v a n  d e  3 2  p a t i e n t e n .  B i j  6  v a n , h e n  w a s  d e  d r u k  i n  r u s t
normaa i .  In  enke le  geva l len  b leek ,  da t  h ie rmee een da l ing  van de
zuurstofverzadiging t i jdens inspanning correspondeerde. 23 van de
31 pa t ien ten  ver toonden eer r  da l ing  van de  pu lmonaa ldruk  t i jdens
tret  ademen gedurende dr ie minuten van een zuurstofr i jk  gasmengsel .
H e t  i s  n i e t  d u i d e l i j k ,  o f  b i j  d e  a n d e r e n  v o o r t g e z e t  z u u r s t o f -
ademen ook tot  een dal ing zou hebben geleid.
De circulat iet i jd was bi j  27 patíenten na longresect ie volko-
men normaal.  Di t  wi l  nog niet  zeggen, dat het rechter hart  goed
functioneerde !
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In de laats te  paragraaf  ( I I I  F)  wordt  get racht  een verk lar ing
te  v inden voor  het  onmiskenbare versch i l  in  longfunct ie  r& r€s€c-
t i e  voo r  t ube rcu lose  en  b ronch iëc tas ieën .  He t  mees t  be lang r i j ke
versch i l  b leek te  z i jn  de u i teen lopende gevoel ighe id  voor  adrena-
l i ne .  Deze  ad rena l i negevoe l i ghe id  we rd  zowe l  v6ó r  a l s  ná  de  r€ -
sec t i e  aange toond .  Voo ra l  na  l obec tom ie  i s  he t  du ide l i j k ,  da t  de
f u n c t i e s  v a n  b r o n c h i ë c t a s i e - p a t i e n t e n ,  d i e  n i e t  o p  a d r e n a l i n e
reage ren ,  maa r  we in ig  ve rsch i l l en  van  d ie  de r  t ube rcu losepa t i en -
ten .
Van de minder  goede waarden nI .  ger inge ontp loo i ing,  verhoogd
res idupe rcen tage ,  ve rhoogd  F .  R .  A .  - pe rcen tage ,  t e  I aag  M .  A .  M .  V .  ,
t e  l age  1  sec .  waa rde ,  Be r i nge r  aandee l  van  geope ree rde  l ong  i n
de  V .C .  en  de  O2-opnà r re ,  komen  de  ee rs te  v i j f  voo r  r eken ing  van
d e  a d r e n a l i n e - p o s i t i e v e n .  N a  p n e u m e c t o m i e  i s  d i t  m i n d e r  d u i d e -
l i j k .  De  gevonden  a fw i j k i ngen  b leken  t en  de le  reve rs i be l .
De afwi jk ingen werden verk laard door  chron isch et ter ige bron-
ch i t i den  na  resec t i e .  I n  ve le  geva l l en  kan  de  b ronch i t i s  onde r -
houden z i jn  door  bronchusverwi jd ingen in  het  resterende longweef-
se1.  AI le  pat ienten,  d ie  op adrenal ine reageerden,  ver toonden een
di f fuse vorm van bronchusverwi jd ingen.  B i j  de bronchusver ' . r i jd in-
B€rr ,  veroorzaakt  door  een locaal  proces,  werden geen adrenal ine-
r e a c t i e s  a a n g e t o o n d .  E r  w o r d t  o p  g e w e z e n ,  d a t  i n  d e  e i g e n -  e n
in  de  f am i l i e -anamnese  van  de  ee rs te  g roep  zee r  vee l  a l l e rg i sche
momen ten  voo rkomen ;  da t  s i nus i t i s  i n  een  hoog  pe rcen tage  voo r -
komt  b i j  deze  vo rm van  b ronch iëc tas ieën  zowe l  a l s  b i j  as thma ;
da t  de  eos inoph i l i e  van  he t  b l oed  b i j  deze  pa t i en ten  even  vaak
word t  gez ien  a l s  b i j  as thma l i j de rs  me t  e t t e r i ge  b ronch i t Í s .  Ve r -
b a n d  t e  z o e k e n  t u s s e n  d e  m i n d e r  f r a a i e  l o n g f u n c t i e s  b i j  d e z e
v o r m  v a n  b r o n c h u s v e r w i j d i n g e n  e n  e e n  a s t h m a t i s c h - a l l e r g i s c h e
aan leg ,  d i e  z i j n  wee rs lag  hee f t  op  he t  gehe le  b ronchuss l i jmv l i es ,
I i j k t  ons  dus  een  aan t rekke l i j ke  hypo these ,  d i e  ech te r  nog  meer
funder ing nodig  heef t .
De  m inde r  goede  func t i es  van  de  t umorpa t i en ten  wo rden  v€ r -
k l a a r d  u i t  d e  g e m i d d e l d  h o g e  l e e f t i j d  v a n  d e z e  p e r s o n e n  è n  u i t
het  f requent  voorkomen van chron ische bronchi t is  in  deze groep.
O f  ook  deze  b ronch i t i s  ve rband  houd t  me t  een  as thma t i sch -a l l e r -
g ische aanleg is  nog n ie t  bekend.
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